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Perawat memiliki peran yang vital dalam mewujudkan masyarakat Indonesia yang 
sehat dan aktif dalam mengisi pembangunan. Perawat memberikan kontribusi yang sangat 
besar terhadap keberhasilan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna 
terhadap pasien. Perawat menempati 1/3 dari keseluruhan tenaga kesehatan di Indonesia 
baik di RS maupun di Puskesmas. Oleh sebab itu diperlukan suatu mekanisme dalam 
upaya meningkatkan profesionalisme perawat dalam mewujudkan program percepatan 
pembangunan kesehatan di Indonesia. 
Saat ini permasalahan kesehatan yang dihadapi cukup kompleks, upaya kesehatan 
belum dapat menjangkau seluruh masyarakat meskipun Puskesmas telah ada di setiap 
kecamatan yang rata-rata ditunjang oleh tiga Puskesmas Pembantu. Hal ini ditunjukkan 
dengan masih tingginya angka kematian bayi dan angka kematian ibu, jumlah kasus baru 
TB,  jumlah kasus baru AIDS dan penyakit-penyakit degeneratif seperti penyakit jantung 
dan penyakit pembuluh darah, juga terjadi peningkatan. 
Keperawatan sebagai salah satu bagian pelayanan kesehatan di Indonesia 
memandang isu ini sebagai masalah krusial yang perlu untuk ditindaklanjuti bersama, tidak 
hanya oleh stakeholder, tetapi juga oleh praktisi, akademisi, dan masyarakat. Jalinan 
kerjasama ini bermanfaat untuk meningkatkan pemahaman dan pemecahan masalah yang 
mempengaruhi outcome berupa kualitas pelayanan dan profesionalisme perawat. 
Menjawab realitas tersebut kegiatan seminar nasional dengan tema “Peran perawat dalam 
pelayanan kesehatan primer  menuju  Masyarakat Ekonomi ASEAN” dapat bermanfaat 
untuk memajukan dan menggiatkan kembali pendidikan dan profesi sebagai perawat yang 
berkompeten dan berkualitas di keperawatan komunitas ( masyarakat) terutama menuju 
Masyarakat Ekonomi ASEAN . 
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Latar Belakang. DM dan komplikasinya berdampak pada penurunan kualitas hidup penderita. 
Upaya mempertahankan kualitas hidup dilakukan dengan menginternalisasi, menerima kondisi 
serta melaksanakan perawatan DM secara disiplin. Spiritualitas yang adekuat menunjang 
manajemen perawatan yang adekuat yang akan berdampak pada kualitas hidup yang baik.  
Tujuan. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan antara spiritua;itas dengan kualitas hidup 
penderita DM.  
Metoda. Desain penelitian adalah deskriptif korelasi  dengan pendekatan cross sectional yang 
bertujuan mengetahui hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada penderita DM. Penelitian 
dilakukan pada 51 penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Padangsari Kota Semarang.  
Hasil. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor spiritualitas 76,43, rata-rata skor kualitas hidup 
dimensi fisik 22.23, dimensi psikologis 19.52, dimensi sosial 10.21, dan dimensi lingkungan 27.64. 
Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan ada hubungan antara spiritualitas dengan kualitas hidup 
penderita DM, dengan arah hubungan yang positif (nilai P 0,025).  
Pembahasan. DM menurunkan kualitas hidup penderitanya dengan menurunkan semua dimensi 
kesehatan secara umum. Agama dan spiritualitas membentuk dasar makna dan tujuan serta 
memberikan bekal bagi penderita DM untuk memaknai penyakit yang mereka alami sebagai suatu 
peristiwa hidup yang positif. Pasien DM yang sehat secara spiritual dapat mendayagunakan 
kepercayaan mereka dalam melakukan koping terhadap penyakit, nyeri, dan tekanan hidup. Mereka 
mempunyai perasaan eksistensi pribadi yang bermakna, pemenuhan tujuan hidup, serta perasaan 
hidup sampai pada suatu tahap adalah berharga serta cenderung mempunyai pandangan yang lebih 
positif dan kualitas hidup yang lebih baik. Kualitas hidup yang baik pada penderita berdampak 
positif terhadap kepatuhan terhadap manajemen terapi DM.  
Kesimpulan. Aspek spiritual pada penderita DM mutlak diperhatikan dalam asuhan keperawatan 
untuk mempertahankan kualitas hidup mereka. 
Kata Kunci : spiritualitas, kualitas hidup, DM     
 
Pendahuluan 
Prevalensi penderita Diabetes Melitus (DM) di Indonesia cukup tinggi, mencapai 0,7 % 
sampai 1,6 %. (Litbangkes Depkes, 2008, Suyono dalam Sudoyo  et al, (2006). Secara 
global Indonesia menempati ranking ke-empat setelah India, Cina dan Amerika Serikat.  
 
DM dan komplikasinya dapat menyebabkan perubahan kualitas hidup penderita DM yang 
dimanifestasikan oleh penurunan kesejahteraan baik fisik, psikososial, maupun spiritual. 
Secara fisik DM dapat menyebabkan berbagai komplikasi lanjut yang meliputi komplikasi 
akut maupun komplikasi kronis sampai dengan kematian (Kariadi, 2009), dengan 
prevalensi yang cukup tinggi Ramsey et al, (1999) (Litbangkes Depkes, 2008). Secara 
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psikososial DM dapat menimbulkan beberapa masalah kesehatan meliputi depresi dengan 
prevalensi yang cukup tinggi (Isworo, 2008), ansietas, kelainan makan, ketergantungan zat 
serta, gangguan psikotik atau bipolar (Gonzales et al, 2011). Secara spiritual kondisi kronis 
seperti DM dapat mengalami distres spiritual yang dicirikan dengan berbagai cara seperti 
mempertanyakan makna penderitaan, makna eksistensi diri, atau implikasi moral dan etis 
dari rejimen terapi Hymovich dan Hagopian (1992).  
 
Penurunan kualitas hidup penderita DM berbanding lurus dengan komplikasi DM yang 
terjadi. Penderita DM tanpa komplikasi cenderung mempunyai kualitas hidup yang lebih 
baik dibandingkan dengan penderita DM dengan komplikasi (OR 3,939) (Tyas, 2008).  
 
Kemampuan penderita DM dalam menginternalisasi kondisi sakit dan mengintegrasikan 
manajemen perawatan DM ke dalam pola hidup sehari-hari sangat menentukan 
keberhasilan pencapaian tujuan penatalaksanaan DM. Hasil penelitian Yanti, 2009 
menunjukkan adanya keterkaitan antara kesadaran diri penderita DM terkait penyakit dan 
perawatannya dengan kejadian komplikasi DM dengan odd ratio sebesar 11,176 kali. 
Persepsi sakit penderita DM yang positif juga berkaitan dengan kualitas hidup penderita 
yang baik (OR 14) (Tyas, 2008). 
 
Sumber-sumber spiritual ditemukan dapat membantu penderita DM mengelola penyakit 
DM secara lebih baik sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya (Phelps, 2010). 
Penderita penyakit seperti DM yang sejahtera secara spiritual dapat menggunakan 








Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif deskriptif korelasi bertujuan mengetahui 
hubungan antara spiritualitas dengan kualitas hidup penderita DM. Strategi penelitian 
dengan pengambilan data melalui penyebaran kuesioner yang dilakukan satu waktu (cross 
sectional). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM di wilayah kerja Puskesmas 
Padangsari. Data penderita DM di Posyandu tidak mencakup semua penderita, sehingga 
digunakan teknik sampling dengan snow ball, penderita DM yang menjadi responden 
diminta untuk menunjukkan responden lain yang ada di wilayah setempat.   Tempat 
penelitian dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Padangsari Kota Semarang. Instrumen 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Daily Spiritual Experience Scale 
untuk mengukur spiritualitas dan kuesioner WHOQoLBREF versi Indonesia untuk 
mengukur kualitas hidup. Dari 60 kuesioner yang disebar hanya 51 yang dikembalikan dan 
diisi lengkap oleh responden. Analisis univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan 
prosentase mendeskripsikan karakteristik setiap variabel meliputi jenis kelamin, umur, 
agama, pekerjaan, lama mengalami DM; serta rata-rata skor spiritualitas dan kualitas hidup 
penderita DM. Analisis bivariat uji Pearson Product Moment untuk mengidentifikasi 
hubungan antara spiritualitas dengan kualitas hidup penderita DM.  
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Data demografi penderita DM diwilayah kerja Puskesmas Padangsari disajikan dalam 
Tabel 1 berikut. 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Demografi Penderita DM di Wilayah Kerja 
Puskesmas Padangsari Kota Semarang (n:51) 
Usia Frekuensi Prosentase (%) 
30-45 thn 1 2 
46-60 thn 26 51 
> 60 thn 24 47,1 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 25 49 
Perempuan 26 51 
Pekerjaan   
Swasta 2 3,9 
Ibu rumah tangga 16 31,4 
Wiraswasta 5 9,8 
Pensiunan 24 47,1 
Dagang 1 2 
PNS 1 2 
Tidak bekerja 2 3,9 
Agama   
Islam 45 88,2 
Kristen 2 3,9 
Katolik 3 5,9 
Hindu 1 2 
Lama mengalami DM   
1-5 thn 23 45,1 
> 5 thn 28 54,9 
Total 51 100 
 
 
Data skor spiritualitas penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Padangsari disajikan 
dalam Tabel. 2 berikut. 
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Tabel. 2 Distribusi Nilai Statistik Spiritualitas Penderita DM di Wilayah Kerja 
Puskesmas Padangsari Kota Semarang (n=51) 
 Rata-rata SD Minimum Maksimum N 
Spiritualitas 76,4314 7,98813 62,00 90,00 51 
 
 
Data Skor kualitas hidup setiap dimensi penderita DM di wilayah kerja Puskesmas 
Padangsari disajikan dalam Tabel. 3 berikut. 
 
  Tabel. 3 Distribusi Frekuensi Skor Nilai Rata-rata Setiap DomainKualitas Hidup 
Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Padangsari Kota Semarang (n=51) 
 
No Domain Kualitas Hidup Nilai Rata-rata Standar Deviasi 
1 Fisik 22.23 2.8 
2 Psikologis 19.52 2.5 
3 Sosial 10.21 1.62 
4 Lingkungan 27.64 4.21 
 
 
Hasil uji Pearson Product Moment menunjukkan ada hubungan positif antara spiritualitas 
dengan kualitas hidup penderita DM (r : 0,313 nilai P : 0,025). Semakin tinggi spiritualitas 
akan semakin baik kualitas hidup penderita.  
 
Pembahasan 
Usia responden terbanyak pada penelitian ini adalah 46 tahun ke atas. Jumlah penderita 
penyakit degeneratif semakin tinggi dengan meningkatnya usia, termasuk di Indonesia 
(Litbangkes Depkes, 2008). Upaya pencegahan perlu dilakukan untuk mencegah timbulnya 
DM lebih dini. Jenis kelamin responden dalam penelitian ini hampir sama antara laki-laki 
dan perempuan. Prevalensi DM di Indonesia antara laki-laki dan perempuan tidak jauh 
berbeda. Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan prevalensi yang sama antara penderita DM 
laki-laki (0.7 %) dan perempuan (0.7 %) (Litbangkes Depkes, 2008). Semua responden 
memeluk agama yang resmi dan diakui di Indonesia. Mayoritas warga Indonesia 
mempunyai agama sebagai panutan dalam menjalani kehidupan. Agama juga merupakan 
salah satu sarana untuk memenuhi kebutuhan spiritual (Zohar dan Marshal, 2000), 
termasuk pada penderita DM. Sebagian responden sudah tidak bekerja karena memasuki 
usia pensiun. Krisis kehidupan seperti kehilangan pekerjaan karena pensiun akan 
berdampak pada spiritualitas seseorang (Zohar & Marshal, 2000). Sebagian responden 
sudah mengalami DM selama lebih dari 5 tahun. Kondisi kronis seperti DM dapat 
menyebabkan distres spiritual yang dicirikan dengan berbagai cara seperti 
mempertanyakan makna penderitaan, makna eksistensi diri, atau implikasi moral dan etis 
dari rejimen terapi (Hymovich dan Hagopian, 1992).  
 
DM dan kondisi kronis lain menurunkan kualitas hidup penderitanya. DM mengganggu 
semua dimensi kesehatan kecuali kesehatan mental dan nyeri (Stewart AL, et al dalam 
Wee, HL; Cheung, YB; Li, SC; Fong, KY; Thumboo, J; 2005). DM juga berdampak 
signifikan pada kesehatan umum (Alonso J et al dalam Wee, HL; Cheung, YB; Li, SC; 
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Fong, KY; Thumboo, J; 2005)). Penurunan kualitas hidup membutuhkan kemampuan 
koping yang efektif pada penderita DM 
 
Agama dan spiritualitas membentuk dasar makna dan tujuan bagi banyak orang Foglio, JP 
& Brody, H, dalam Puchalski, 2001). Spiritualitas memberikan bekal bagi penderita DM 
untuk memaknai penyakit yang mereka alami sebagai suatu peristiwa hidup yang positif. 
 
Pasien yang sehat secara spiritual dapat mendayagunakan kepercayaan mereka dalam 
melakukan koping terhadap penyakit, nyeri, dan tekanan hidup. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa mereka yang sehat secara spiritual cenderung mempunyai pandangan 
yang lebih positif dan kualitas hidup yang lebih baik (Puchalski, 2001). Penderita DM 
membutuhkan strategi koping yang efektif menghadapi vonis penyakit dan prognosisnya, 
perubahan perilaku hidup berupa pembatasan maupun pengobatan, serta kejadian 
komplikasi DM. Spiritualitas memberikan kekuatan bagi penderita menghadapi stressor 
fisik dan psikologis akibat penyakit DM. 
    
Pasien dengan penyakit lanjut, seperti DM yang sehat secara spiritual mempunyai perasaan 
eksistensi pribadi yang bermakna, pemenuhan tujuan hidup, serta perasaan hidup sampai 
pada suatu tahap adalah berharga yang berkaitan dengan kualitas hidup yang baik (Cohen 
SR, Mount BM, Strobel MG, Bui F, dalam Puchalski, 2001). Spiritualitas memungkinkan 
penderita DM memaknai kejadian sakit sebagai pengalaman positif yang bermakna 
baginya.  
 
Kualitas hidup yang baik pada penderita berhubungan dengan kepatuhan terhadap 
manejemen terapi DM (Chaveepojnkamjorn, W; Pichainarong, N; Schelp, FP; & 
Mahaweerawat, U; 2008). Asuhan keperawatan yang ditujukan untuk mempertahankan 
atau meningkatkan spiritualitas penting dilakukan  untuk mempertahankan kualitas hidup 
penderita DM sekaligus meningkatkan kepatuhan terhadap manajemen terapi.  
 
Kesimpulan  
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan positif antara spiritualitas dengan kualitas 
hidup penderita DM. Semakin baik spiritualitas maka akan semakin baik kualitas hidup 
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